
XXIX CONGRESSO NAZIONALE AIVI 
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Da inviare, debitamente compilata ed accompagnata dalla copia della ricevuta di versamento a: eventi@iviaggidisalomone.it 

Cognome  ................................................................................. Nome  ................................................................................................
Professione  ............................................................................................... .................................................................................................
Sede operativa  ............................................................................................................................................................................................
Indirizzo  ......................................................................................................................................................................................................
Città  ..................................................................................................................................  Prov.  .........    CAP  ................................
Tel.  ..........................................................................................  Fax  .................................................................................................... 
E-mail  ........................................................................................................................................................................................................
Intestazione fattura  .....................................................................................................................................................................................
P.IVA    ................................................................................... Cod. Fiscale    .....................................................................................  

Richiesta crediti E.C.M.:   SI     NO

DATI PER L’EROGAZIONE DEI CREDITI ECM :
Luogo di nascita ...........................................................................................        Data di nascita    ..............................................................
C.F. ...................................................................................     Tel .................................................................................................................
Indirizzo .......................................................................................................................................................................................................
Città ................................................................    Prov   ........................   CAP ............................................................................................
Codice Univoco per la fatturazione elettronica  ...............................................................

Entro il 15/07/2019               Dopo il 15/07/2019               

€ 220,00
€ 330,00
€ 140,00**

€ 100,00**

€ 150,00
€ 50,00

€ 320,00
€ 430,00
€ 240,00**

€ 200,00**

€ 200,00
€ 50,00

SOCI AIVI 
NON SOCI AIVI 
NON STRUTTURATI* 
SPECIALIZZANDI*

ACCOMPAGNATORI
CENA SOCIALE

SOCI AIVI 
NON SOCI AIVI 
NON STRUTTURATI* 
SPECIALIZZANDI*

ACCOMPAGNATORI
CENA SOCIALE

TOTALE IMPORTO DA VERSARE € _______________________________________________________________________
* Non Strutturati (Dottorandi, borsisti, assegnisti, ecc.) e Specializzandi in Ispezione degli Alimenti di O.A., avranno diritto alle tariffe scontate solo se regolarmente iscritti all’AIVI e previo 
invio di attestazione del Responsabile (es: Direttore Scuola, Tutor, Responsabile Progetto, ecc.). 
** Le quote agevolate non includono i costi della cena sociale (€ 50,00 aggiuntive).

 Bonifico bancario, al netto di spese per il beneficiario, 
 sul c/c IT25 I053 8504 0060 0000 0307 118 Banca Popolare di Puglia e Basilicata, Ag. 6, intestato ad ASCO SRL, 
 causale: ISCRIZIONE XXIX CONGRESSO AIVI. 
 Transazione on line con carta di credito sul sito: https://www.iviaggidisalomone.it/pagamenti/
 Causale del versamento: ISCRIZIONE XXIX CONGRESSO AIVI.

Eventuali rinunce all’iscrizione non daranno diritto al rimborso.

Autorizzo al trattamento dei miei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 e del d.lgs. 196/2003 e s.m.i.

Data ___________________________    Firma _____________________________________________


